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NORDIC WALKING
AZ EGESZSEG MEGORZESEBEN

Nordic walking for Health

A modern tarsadalomban életiink folyaman igen magas stresszhatés ér benniinket. Kérnye-
zeti valtozasok, a csalad és a munka kozotti egyensuly megtartasa, a rohano életmod mind-
egészséges életmod egyik legfontosabb alappillére a megfeleld mennyiségben és mindség-
ben végzett rendszeres testmozgas, fizikai aktivitas. A varhato emelkedd élettartam jelen-
ts gazdasagi, pénziigyi és tarsadalmi valtozasokat, kihivasokat von maga utan. Rendsze-
res mozgassal fokozhato a testi-szellemi aktivitas, elodazhato az oregedés kovetkeztében
fellépod elvaltozasok megjelenése, enyhithetok korunk civilizacios betegségeinek tiinetei,
ezaltal magas életkorban is megvalosithatd az Onellatasra képes, egészséges tarsadalom.
Ma mér nem csak divat, hanem az egészségbiztositok prevencios programjanak alappillérét
képezi. Fontos az olyan jellegi mozgasforma megvalasztasa, amely konnyedén beépithetd
a mindennapokba, ezzel biztositva a rendszerességet. Lényeges szempont a megeldzés te-
riiletén, hogy az aktivitas ne hozzon magaval tovabbi allapotromlast. A szabadban elt6ltott
id6 és a természetélvezet idealis energiafelvételt, valamint teljes mértékl kikapcsolodast
jelent. Ez az egészséges mozgas a Nordic walking, amelyet ajanlunk mindenki szamara.

Kulcsszavak: Nordic walking, egészséges életmod, fizikai aktivitas, rekreacio, életvitel

1. SZAKIRODALMI ATTEKINTES
1.1. Hazai kutatdsok fobb tudomanyos eredményei

A hazai kutatasok csekély szama miatt a nemzetkdzi kutatasi eredményekre
koncentraltunk, azonban figyelmet érdemel FATER (2008) kutatisi munkéja,
aki a Nordic walking sport rekreacios alkalmazasat vizsgalta ACBG miitét utani
betegeken a rehabilitacié fazisaban. A rendszeres, minimum heti 3x60 percig
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tartd mozgas célja volt, hogy aerob-terheléssel a lokomotoros, kardiovaszkularis
¢s mentalis betegségek kialakulasat megel6zzék. A Nordic walking javitotta a

srer

(BMI)- és zsirtomegét (FAT MAX), a depressziodkat és kronikus fajdalmakat.

1.2. A nemzetkozi kutatasok fobb tudomanyos eredményei

A Jénai Egyetem kutatéi (HENKEL J., BAK P., OTTO R., SMOLENSKI
UC., 2009) 6sszehasonlitod vizsgalatot végeztek, amelyben kronikus nyakfajda-
lomtol szenvedd klienseket kezeltek.

A kutatas célja volt, hogy harom sporttudomanyosan igazolt eljarassal eny-
hitse a kliensek fajdalmat: a gerinctorna, a Nordic walking és a Masai-Barfuf3-
Technologia (MBT)-cip6 hatasa kertilt 6sszehasonlitasra. A vizsgalati mintaban
99 f6 kronikus nyakfajasban szenvedd beteg koziil keriilt ki az az intervenci-
oban részt vevd 85 0, akik atlagéletkor szerint 50,7+/- 11,1 év, koziilik 27
gerinctornan, 28 Nordic walking-edzésen és 30 MBT-cipds edzésen vett részt.
Kivalasztasi kritérium volt a 4 hétnél hosszabb kronikus nyakfajas és az 6nkén-
tes részvétel. Megvizsgaltak a résztvevok izomfunkcioit is, ami a minta felénél
a nyaki extensor rovidiilését mutatta.

Az arthrdzis sok ember szamara csokkenti az életmindséget. Az iziileti meg-
betegedés nemcsak fajdalommal és funkcidzavarral, hanem testi deficitekkel is
jarhat. Az erd, az alloképesség, a hajlékonysag, a mozgékonysag, a koordina-
cio, a jaraskészség és a kardiovaszkularis teljesitmény csokken. A vizsgalatokat
2002 ota folytattak a kutatok (KRAKOR S., STEINACKER T., HOLTKE V.,
JAKOB E., 2006) a Hellersen Sportkérhazban, ahol ,,iziileti sport”-ot kinaltak
rendszeresen olyan férfiaknak és ndknek, akik elsésorban csip6- €s térdiziileti
elvaltozasokban szenvedtek. A randomizalt, prospektiv vizsgalatban 143 alany,
88 nd és 55 férfi, atlagéletkor szerint 63,4+/-8,1 évesek vettek részt. Kivalasz-
tasi kritérium a kurzusokon valo aktiv részvétel (gimnasztika, aqua-jogging,
hydrobic, Nordic walking, mozgasos jatékok, relaxacid, valamint elméleti is-
meretek kozvetitése szerepeltek a programban).

A kutatas célja volt, hogy ellendrizzék az iziileti mozgékonysag fokozasanak
kihatasat az életmindségre. A tapasztalatok szerint a mozgékonysag jelentdsen
javult, a fajdalom csokkent, viszont az életmindség javulasat nem sikeriilt bizo-
nyitani. A keringésre gyakorolt pozitiv hatas sem hagyhat6 figyelmen kiviil.

A vizsgalatot a kovetkezé modszerekkel végezték: sportmozgasos tesztek,
step-teszt, Timed.-Up & Go-Test, a dinamikus egyensuly mérése, a csipd moz-
gékonysaganak mérése, a térd flexioja, végiil az SF-36 kérdoiv.

Az Erlangen-Niirnberg Friedrich-Alexander Egyetem Sporttudomanyi Inté-
zetének kutatoi (RUTTEN A., ABU-OMAR K., MEIERJURGEN R., LUTZ A.,
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ADELWART W., 2009) ez évben megjelent tanulmanyukban az Egészségiigyi
Minisztérium Akcidtervét szerették volna kutatasukkal segiteni. A kutatas a pre-
vencidt, egészségtelen taplalkozast, hianyzo aktivitast és a talstlyt, valamint az
ezekkel Osszefliggd betegségeket vizsgalja. A vizsgalat ramutatott arra, hogy a
csoportok 38%-a egyaltalan nem mozog, mig 22%-a csak a hétkoznapokban
végez mérsékelt testmozgast. Ennek oka nem csak az ¢életkorhoz, iskolai vég-
zettséghez, jovedelemhez, etnikai hovatartozashoz kothetd. Felmertilt az igény,
hogy a célcsoportoknak megfeleld sportlehetdségek kinalata fokozna az érdek-
16dést, és igy szélesebb korben prevencios hatassal birna. Ez a nemzeti straté-
gia egyezik a kozép-eurdpai torekvésekkel. A vizsgalat célja kideriteni, hogy az
inaktiv életvitel hatterében milyen okok rejtoznek, illetve ennek a célcsoportnak
milyen mozgasprogramot lenne célszerti az érdeklddési koriiknek megfelelden
kinalni. Modszerek: reprezentativ panel-vizsgalat soran 2005-2006-ig 9457 né-
met 16 év feletti fiatalt és felnottet kérdeztek meg — telefonon, interneten keresz-
tiil és irasban — mozgasi, aktivitasi szokasairol.

2. A NORDIC WALKINGROL

A Nordic walking vagy ski walking (magyarul északi gyaloglas, sijaras)
szabadban végzett gyaloglds és sifutds otvozeteként irhato le. A Iényege, hogy
egy par specialis karbon-alapanyagi bot és egy kiilonleges gyaloglotechnika
segitségével rendkiviil hatékonyan, egész testiinket megmozgathatjuk, mikdz-
ben nem terheljiik iziileteinket és izmainkat, azaz kimélé modon fejleszthetjitk
alloképességiinket, izomerdnket, mozgaskoordinacionkat.

2. 1. A technika

A mozgas botok segitségével, diagonalis, avagy a terep adottsagainak meg-
felelden paros bothasznalattal torténik. A botokat a 1épéshossz feléhez kozel kell
leszarni, majd segitségiikkel told6 mozdulattal meghosszabbithato a 1épés. A bot-
fazisnal megkiilonboztetliink leszaro, hiizd, told és hatralenditd fazisokat. A len-
ditéssel a botot elengedjiik, majd a leszlrasnal ujjaink zarasaval megmarkoljuk,
a huzo-tolo fazis alatt pedig fokozatosan elengedjlik, iigyelve az optimalis erdat-
vitelre. A tolo fazis végére a kézfej a csipd vonala moge keriil. A nordicosoknal
gyakran megfigyelhetd a kéz hatravezetésének hianya, igy nem hasznalhato ki a
teljes Iépéshossz, és a mozgasnak a nyakra, vallra, hatra kifejtett jotékony és er6-
sitd hatasa is elhanyagolhato mértékil. Mozgas kozben a felsotest egyenes, enyhén
el6redontott, a csipd ¢és a vallak gyenge rotacidja figyelhetd meg. A 1ab és a kar
iziileteit kicsit hajlitva tartjuk, soha nem feszitjiik meg teljesen. A hiivelyk- és a
mutatoujj iranyithatja a botot, vagy teljesen a kesztytire bizhatjuk ezt a feladatot.
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2. 2. A felszerelés

A megfelel6 felszerelés a nordic walkingnak is alapfeltétele, specialis Nordic
walking-botok és kényelmes cipé hianyaban nem tizhet6 ez a sport. A funkcio-
nalis sportruhazat célszeri kényelmi kiegészitdje, és a hosszl turak nélkiilozhe-
tetlen kelléke.

2.2.1.Abot

A Nordic walking-botok specialisan erre a célra késziilnek, preciz mozgast,
jo fogast és titéscsillapitast kell biztositaniuk. Az optimalis bothosszisag vitatott
kérdés, egyénileg kiilonbozd, megallapitasahoz célszeri allithatod botot hasznal-
ni, amely ma mar nagy valasztékban kaphat6. A botok anyaga aluminiumbol,
kompozitbol, karbonbol vagy iivegszalbol, illetve ezek keverékébdl all. A jo
markolat kiilonosen tartds hasznalatnal fontos, késziilhet miianyagbol, parafabol
vagy ezek keverékébol. A , kesztylinek” vagy pantnak funkcionalisnak kell len-
nie, a botot a kézfejhez kell rogzitenie, hogy az a kar meghosszabbitasa legyen.

A kesztyli és a pant valtozatos kivitelben és bothoz kapcsolodasi-rogzitési
modozatokkal késziil, ki kell valasztani koziilikk a legmegfelelobbet. A hegyek
valasztéka is meglehetdsen széles. A profik ,.kéthegyll” fémhegyet hasznalnak,
a ,,vid”-hegy alkalmas nordic blading- és skike-sport {izésére is, a profil nélkiili
fémbdl késziilt hegyek minden terepen hasznalhatok. Aszfalton legjobb a hegy-
re helyezheto ,,pad” vagy gumitappancs hasznalata. Ma mar ezeknek is szdmos
valtozatat kinalja a kereskedelem.

., Vidia” hegy Hegy
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2.2.2. Acipd

A cip6 vonatkozasaban fontos és elsddleges szempont a kényelem. A jaras-
nal a sarok kiils¢ fele ér eldszor a talajra, €s a 1abujjak bels6 részérdl rugaszko-
dunk el. Ezt a mozgast a cipdnek lehetdvé kell tennie, és minden esetben ajanla-
tos, hogy a sarkéanak iitéscsillapito hatasa legyen az egész sarok feliiletén. A lab
megtamasztasa és vezetése segiti a gordiilé mozgast a jo cipdben.

3. A VIZSGALAT CELJA

E sportag kapcsan rengeteg tényezot lenne érdemes megvizsgalni, mi mégis
inkabb a Nordic walkingnak az egészségre gyakorolt pozitiv hatasara szeretnénk
ramutatni. Elsddleges célunk, hogy kdzelebbrél megismertessiik ezt a mozgasfor-
mat, és bizonyitsuk az egészségre gyakorolt jotékony hatasat. A Nordic walkingot
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vagy ,.€szaki jarast” konnyll elsajatitani: minimalis eszkozt igényel, az ember
egész ¢életében (izhetd, és nem szakitja ki az embert természetes kozegébdl.

A vizsgalati célok a kovetkez6 pontokban foglalhatok dssze:

A. A Nordic walkingosok egészségi allapota korlatozza-e fizikai tevékeny-
ségiiket?

B. A rendszeres Nordic walking sportmozgast végzd célcsoportban ritkan
fordulnak el kronikus betegségek, az alanyok jol boldogulnak a hétkdz-
napi ¢letben. Testi panasz, fajdalom nem befolyasolja megszokott tevé-
kenységiiket, testiik zsir- és izomdsszetétele optimalis.

C. A hangulatra, ¢letkedvre pozitiv hatast gyakorol a rendszeres mozgas. Le-
vertnek vagy faradtnak a sportolok csak ritkan vagy alig valljak magukat.

D. Az egészségiik onértékelése Osszességében pozitiv képet mutat, fajdal-
makkal, betegséggel is jol megbirkoznak.

4. A VIZSGALATI MINTA MEGHATAROZASA

Véletlen mintavétel alapjan valasztottuk ki a vizsgalatban részt vevoket, ez
azt jelenti, hogy a felkérés soran gyakran utasitjak el a kozremtikodést, igy elore
nem volt tervezhetd a vizsgaltak kore. A vizsgalat a teljes mintat, vagyis 114
aktiv Nordic walking-ost atfogta. A nemi megoszlas szerint 98 ndt és 16 férfi
sportolot. A férfiak kis szama miatt a nemenkénti mérések elmaradtak, ezekre
majd a tovabbiakban keriilhet sor. Részvételi kritérium volt a Nordic walking
sport ismerete és rendszeres gyakorlasa. Kizarasi kritériumnak mindsiilt az akut
sériilésen kiviil barmiféle versenysport, valogatott kerettagsag vagy inaktivitas,
valamint a rendszeres fizikai aktivitast akadalyozo betegség.

5. A VIZSGALAT HELYE, IDEJE

Vizsgalatunk helyszinéiil a szomszédos Burgenlandot valasztottuk, mivel
Magyarorszagon kozvetlen kornyékiinkon, Vas megyében ez a sport még szinte
ismeretlen, kivételt képez a biiki és sarvari gyogyfiirdd, ahol a Nordic walking
sport szervesen beépiilt a rekreacids programokba. Az adatfelvételre 2010. ma-
jus—augusztus honapban kertilt sor.

6. VIZSGALATI MODSZEREK ES ESZKOZOK

A vizsgalati modszer az SF-36 standard kérd6iv, amely ramutat arra, hogy a
vizsgalat résztvevoinek mi a véleményiik sajat egészségi allapotukrol. E kérddiv
segitségével nyomon kdvethetd, hogyan érzi magat; milyen a testi-lelki allapota,
¢s mennyire képes elvégezni a megszokott napi tevékenységét. A kérdoiv kérdé-
sei négy csoportra tagolhatok:
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A. Egészségi allapot régen és most
B. Fizikai tevékenység, vitalitas

C. Lelki kiegyensulyozottsag

D. A fajdalomérzet mértéke

A kérdések koziil elére megadott valtozo listan kellett a legmegfelelébbeket
kivalasztani. A kérddiv terjedelmére és az anonimitasra valo tekintettel csak a
legsziikségesebb személyes adatokat vettiik fel.

7. A STATISZTIK AI ELEMZES MODJA

A vizsgalat adatait leir6 és matematikai statisztikai modszerekkel dolgoz-
tuk fel. A BMI Osszefliggéseit és az 6tos kérdést ANOVA variancia-analizissel,
Bonferroni-eljarassal dolgoztuk fel, a tobbi kérdést pedig két nullhipotézisen
alapul6 khi-négyzet szignifikancia-probaval végeztiik.

8. A VIZSGALAT EREDMENYEINEK BEMUTATASA
8. 1. A BMI és a rendszeres fizikai aktivitas Osszefiiggése

A BMI az egyik legfontosabb altalanosan elfogadott egészségindex. Ennek a
normal tartomanytol valo eltérése a civilizacios betegségek egyik f6 indikatora
(SCHIFFER, T., KNICKER, A., HOFFMAN, U., HARWIG, B., HOLLMANN,
W., STRUDER, H. K., 2006). A normal tartoményban 1évé BMI még nem garan-
cia, de az egyéni eltéréseket figyelembe véve az egészség fontos elofeltétele lehet,
mivel ez a vizsgalati csoportunk esetében egészséges, adekvat testmozgassal tarsul,
mérvadonak tekintheté (HARRO, M., OLJA, L., TEKKEL, M., ARU, J., VILLA,
L, LIIV, K., JURIMAJE, T., PRATATTALA, R., PUDULE, 1., KLUMBIENE, J.,
2006). Tovabbi vizsgalatok soran érdekes lehet a testmozgasnak és BMI, valamint
egészségi allapotnak laborvizsgalatok alapjan torténd dsszevetése. A BMI-t leird
statisztikai elemzéssel €s a csoportok kozotti dsszehasonlité matematikai elem-
zéssel vizsgaltuk. A rendszeres testmozgast végzok, azaz a Nordic walkingosok
BMI-¢értéke atlagosan a normal tartomanyban (18-25) mutatkozott meg a leird
statisztikai eredmények alapjan (1. tabldzat), kivételt képez a 2-es csoport, ahol az
index 0,29-dal meghaladja a 25-0s értéket. A Nordic walking a maximalis terhelés
50-80%-an dolgoztatja meg a szervezetet, és erre a terhelésre a szervezet zsirége-
téssel valaszol, a rendszeres Nordic walking tehat a sulyproblémak orvossaga. A
gyaloglashoz képest a Nordic walking 20-30%-kal fokozza az anyagcserét. Egy
ora alatt atlagos tempoval koriilbeliil 400 kaloriat égetiink el.

Az egyes csoportok kozott szignifikans eltérés tapasztalhato a BMI-t ANOVA
variancia-analizissel vizsgalva n=114, szabadsagfok 3, F=7,151, p<0,05 értékek
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mellett. A csoportokat egymassal 6sszevetve (1. diagram) az 1-es csoporttol (ritkan
sportolok) mind a harom csoport (2—4) szignifikans eltérést mutatott. Az 1-es cso-
port a 2-es (havi alkalommal sportold) csoporttal 6sszevetve p<0,05; (MT{-6,8024;
-1,7965}) tért el, a 3-as csoport (heti gyakorisaggal sportolok) p<0,05; (MT{-
5,7184; -,9236}) eltérést mutatott, mig a 4-es csoport (még gyakrabban sportolok)
p<0,05; (MT{-6,1490; -,3344}) szignifikanciat mutatott. A 2-es csoport az 1-es
csoporttal dsszevetve p<0,05; (MT{1,7965; 6,8024}) szignifikans eltérést mutatott,
ami a csoportok kozotti BMI eltérésével magyarazhato, viszont a harmas és né-
gyes csoportoktdl nem tért el szignifikdnsan. A 3-as csoport csak az 1-es csoporttol
tér el szignifikdnsan p<0,05; (MT{,9236; 5,7184}), a tobbi csoporttal sszevetve
nem tapasztalhat6 szignifikancia. A 4-es csoport szignifikansan az 1-es csoporttol
tér el p<0,05; (MTY{,3344; 6,1490}), a tobbi csoport esetében nem mutathatd ki
szignifikancia. A 2-es, 3-as €s 4-es csoport szignifikansan eltér az 1-es csoporttol.

8. 2. Az egészségi allapotra vonatkozo onértékelés eredményei

A teljes minta alapjan a megkérdezettek arra adtak vélaszt az SF-36 standard
kérdoiven, hogy mi a véleményiik sajat egészségi allapotukrol.

A vizsgalat alapjan megallapithatd (2. tdbldzat), hogy a Nordic walking
sportot tiz6k kdrében a pozitiv valaszok 33, 33% (38 £6) +42,11% (48 16) skalak
értékei a legmagasabbak, mig a negativ kérdéseknél 64,91% (74 £6) + 63,16%
(72 £6) tagadja a negativ allitast, igy a leir6 statisztika alapjan arra lehet kovet-
keztetni, hogy a megkérdezettek mind nagyon jo egészségi allapotban vannak,
ami egyezik az altalunk felhasznalt kutatasok eredményeivel.

A matematikai szamitasokat szintén ANOVA variancia-analizissel végeztiik,
Bonferroni-eljarassal. Mivel ennél a kérdéskornél két pozitiv (b+d) és két nega-
tiv (a+c) iranyu valasz adhato, 6sszevontam a pozitiv, illetve negativ valaszokat,
majd ezeket a lehetséges 1-5-ig skalan (teljesen igaztol a nem igaz allitasig) at-
lagolva értékeltiik. A pozitiv valaszok csoportjat vizsgalva (2. diagram) nem ta-
lalhaté szignifikans eltérés a csoport 1-4-ig €s a skala szintén 1-4-ig atlagérték
osszevetésében. Ez a Nordic walkingozok jo egészségi allapotaval magyarazha-
to, mivel a vizsgalati csoport a testmozgas tekintetében homogénnek tekinthetd,
ezért nem varhatok kiugro kiilonbségek csoportbontasban. A két negativ (atc)
tartalmt kérdés Osszevonasanak vizsgalata soran (3. diagram) a 2-es és a 3-as
csoport esetében szignifikancia mutatkozott, a 2-es csoport az atlag 3-as érték
esetében p<0,01; (MT{-1,1776; -,1224}) volt, mig a 3-as csoport az atlag 2-es
valasszal dsszevetve p<0,01; (MT{,1224; 1,1776}) eredményt mutatott.

A 3-as heti gyakorisaggal mozgo csoport szignifikansan kevésbé értékeli ne-
gativan egészségi allapotat, mint a 2-es, havi gyakorisaggal, tehat joval ritkab-
ban, valoszinisithetden csak a hétvégéken sportold csoport.
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8. 3. A Nordic walkingozok fizikai aktivitasara
és vitalitasdra vonatkozo adatok

A fenti felsorolas (3. tablazat) olyan fizikai tevékenységeket tartalmaz, ame-
lyek a mindennapi élet soran el6fordulnak. Ezek szignifikanciajat khi-négyzet
probaval vizsgaltuk. Az a) kérdés, a meger6ltetd fizikai tevékenység tekinteté-
ben, nem allapithaté meg a csoportok kozott szignifikancia, mivel a csoportok
elkiiloniilnek, igy a bontas utan fennmarado kis elemszam sajnos nem elegend6
a proba kivitelezéséhez. Ugyanez a helyzet a c), d), illetve f) kérdés kiértékelé-
sénél. A leiro statisztika alapjan azonban elmondhato, hogy a meger6ltetd fizikai
tevékenység tekintetében 54,38% (62 £6) egyaltalan nem érzi magat korlatozva,
42,02% (48 10) kis mértékben, mindodssze 3,52% (4 {0) érzi magat testileg kor-
latozva. A bevasarlo szatyor emelése 91,22%-nak (104 f6) nem okoz gondot,
kicsit korlatozva érzi magat 7,03% (8 £6), mig 1,75% (2 f6) erdsen korlatozva
érzi magat. A tobb emelet magasra 1épcsén vald felkapaszkodas 89,47% (102
{0) szamara nem jelent problémat, mig 10,53% (12 {6) csekély korlatozast ész-
lel, er6sen korlatozva viszont 0% (0 f6) érzi magat. A hajolasban 75,43% (86
f6) nem panaszkodik korlatozottsagra, 24,57% (28 f6) mérsékelt, mig 0% (0 £6)
erds korlatozottsagot tapasztal.

A vizsgalat leird statisztikai eredményeibdl azonban lathato, hogy az SF-36
kérdéiv harmadik kérdésére vonatkozo skalak mutatdi az egészségi allapotra
vonatkozdan kimutattak, hogy a megkérdezettek legnagyobb %-ban a ,,Nem,
egyaltalan nem korlatoz” lehetdséget jelolték meg.

8. 4. A lelki és testi allapot Osszefiiggése

Az SF-36 kérdoiv 5. kérdésének ,, Az elmilt négy héten lelki gondok befo-
lyésoltak-e munkajat vagy mas rendszeres tevékenységét?” (4. tabldazat), és a
6. kérdésének ,,Az elmult négy hét soran mennyire zavarta testi egészsége vagy
lelki gondja szokdsos kapcsolatait?” (3. tablazat) kérdésekre adott valaszokkal
probaltam alatamasztani feltételezésemet. A leir6 statisztika alapjan megallapit-
hato (4. tablazat), hogy a harom negativ tartalmi kérdésre adott valaszaban, az
elfoglaltsaggal t6lt6tt idére (a) vonatkozoan 94,73% (108 6) nem érezte magat
korlatozva, mig 5,27% (6 f6) korlatozva érezte magat az elmult négy hét soran
lelki gondjai miatt. A b) kérdésre, amely az elvégzett tevékenység mennyisé-
gére vonatkozott, 91,22% (104 f6) nem végzett kevesebbet a tervezettnél, mig
8,78% (10 f6) nem tudta teljesiteni tervét. A c) kérdésre, amely arrol érdeklo-
dik, hogy a tevékenység gondossaga alabb hagyott-e lelki problémak miatt, a
megkérdezettek 94,73%-a (108 £6) nemleges valaszt, mig 5,27%-a (6 £6) igenld
valaszt adott. A jelen vizsgalatban a khi-négyzet szignifikancia-probat végeztiik,
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de sajnos csoportbontasban a tul kicsi elemszam miatt ez nem jart eredmény-
nyel, igy nem tudtuk tudomanyosan igazolni ennek a kérdésnek a feldolgozasat.
Csoportbontasban az 5-0s kérdés a) részére az elso csoport, 7,03%-a (8 f0), a
ritkan walkingozok 12,5%-a (1 f6) igenld, 87,5%-a (7 16) pedig nemleges va-
laszt adott. A masodik b) kérdésre ugyanez a csoport (8 6) 12,5% (1 f6) igen
¢s 87,5% (7 £6) nem valaszt adott. A c) kérdésre, amely a tevékenység gondos-
sagara vonatkozott, ebben a csoportban szintén 12,5% (1 o) igennel, 87,5%
(7 £6) nemmel valaszolt. Szignifikancia a kis elemszdm miatt nem allapithato
meg. A mdsodik csoport, az 6sszminta 29,82%-a (34 £6), a havi rendszeresség-
gel sportolok az a) kérdésre 11,8% (4 £6) az igen, 88,2% (30 f6) pedig a nem
valaszt adta. A b) kérdésre vonatkozoan 17,6% (6 {0) igen, 82,4% (28 f6) nem
végez kevesebbet a lelki gondok miatt, mint amit eltervezett. A ¢) kérdés vo-
natkozasaban 11,8% (4 6) igennel, 88,2% (30 f6) nemmel valaszolt. A harma-
dik csoport,, az 6sszminta 52,63%-a (60 £0), a heti rendszerességgel sportolok
csoportja az a) kérdésre 3,3% (2 £6) igennel 96,7% (58 f6) nemmel valaszolt a
munkaval toltott id6 csokkentésére vonatkozolag. A b) kérdésre 100% (60 £6)
nemleges valaszt adott, tehat ebben a csoportban 0% végzett kevesebbet a lelki
gondok miatt. Ennek a rendszeresen sportold csoportnak feltételezhetéen nem
voltak lelki gondjai az elmult négy hét soran. A ¢) kérdést illetéen is 100% (60
{0) adott nemleges valaszt, amibdl az a kovetkeztetés vonhato le, hogy minden-
ki a t6le megszokott gondossaggal végezte tevékenységét az elmult négy hét
soran. A negyedik 10,52% (12 106), a legtobbet sportolok csoportja az a) kérdés
vonatkozasaban 8,3% (1 f0) igen, 91,7% (11 f6) nemmel vélaszolt, mig a b)
kérdésre 16,7% (2 £6) igen, 83,3% (10 f6) nem, a c) kérdésre pedig 100% (12
f0) nem valaszt adott, tehat a munka elvégzésének gondossagaban senki nem
szenvedett hatranyt az elmutlt négy hét soran. Az SF-36-os kérd6iv 6. kérdését a
fenti 5. tablazat szemlélteti. A kérdéskort khi-négyzet szignifikancia-analizissel
vizsgaltuk a szokott csoportbontasban. A ritkdn mozgok csoportjabol 7,03% (8
6) dsszesen 62,5%-ot (5 fot) egyaltalan nem akadalyoztak gondok, 12,5%-ot (1
fot), alig, 12,5% (1 fot) kozepesen, 12,5% (1 fot) meglehetdsen, 0% (0 6) pe-
dig nem érezte magat testi-lelki gondok altal befolyasolva szokasos tarsadalmi
kapcsolataiban. A csekély elemszam miatt szignifikancia nem éllapithaté meg.
A havi gyakorisdggal mozgok — 29,82% (34 £6) — csoportjanak 11,8%-a (4 f0)
az egyaltalan nem, 88,2%-a (30 f0) az alig valaszt adta, mig a kozepesen, a meg-
lehetdsen €s a nagyon is valaszlehetdségeket 0% (0 f0) valasztotta. Az ebbdl le-
vonhatd kovetkeztetés, hogy ebben a csoportban nem és alig jelentett lelki-testi
egészséglik akadalyt a tarsadalmi életben valo részvétel soran. Szignifikancia a
kis elemszam ¢és hianyos cellak miatt nem mutathat6 ki. A harmadik, heti rend-
szerességgel sportolok 52,63% (60 £6) csoportjaban 3,3% (2 £6) egyaltalan nem,
96,7% (58 10) alig érzi lelki-testi gondok befolyasat a tarsadalmi ¢letben vald
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részvétele soran. A kozepesen, meglehetdsen, illetve nagyon is valaszokat 0%
(0 f6) valasztotta. A kis elemszam és az iires cellak miatt szignifikancia nem al-
lapithaté meg. A negyedik, a gyakrabban mozgok 10,52% (12 {6) csoportjanak
valaszaibol kideriilt, hogy 83,3% (10 f6) egyaltalan nem, mig 16,7% (2 f6) alig
érzi magat korlatozva. A tobbi valaszt 0% (0 f6) valasztotta, szignifikancia nem
allapithat6 meg a kis elemszam miatt.

9. OSSZEGEZES, KONKLUZIO

A Nordic walkingosok esetében az eredmények azt mutattak, hogy a rendsze-
res testmozgas az ¢letmodba hatékonyan integralhato. A BMI vizsgalata soran
a csoportok kozott szignifikans eltérés tapasztalhatd. A csoportokat egymassal
Osszevetve az 1-es csoporttol (ritkan sportolok) mind a harom csoport (2—4) szig-
nifikans eltérést mutatott. A 2-es csoport, az 1-es csoporttal dsszevetve, szigni-
fikans eltérést mutatott, ami a csoportok kozotti BMI eltérésével magyarazhato,
viszont a 3-as és 4-es csoportoktdl nem tért el szignifikansan. A 3-as csoport csak
az 1-es csoporttol kiilonbozik szignifikansan, a tobbi csoporttal dsszevetve nem
tapasztalhato szignifikancia. A 4-es csoport szignifikdnsan az 1-es csoporttdl tért
el. Megallapithato tehat, hogy a 2-es, 3-as és 4-es csoport szignifikansan eltér az
1-es csoporttol. Az egyes csoport alacsony BMI-értéke fejletlen izomzattal ma-
gyarazhato, ami alacsonyabb testsulyt von maga utan. A rendszeresen edzoknél
fejlett izomzat feltételezhetd, ami aranyosan nagyobb teststlyt, kovetkezésképp
magasabb BMI-t jelent. A BMI korlatai itt megmutatkoznak, mivel ez egyfajta
matematikai szam, amely a teststlyra és a testmagassagra vonatkozik m2-ben, és
nincs tekintettel egyéb testi, fizikai vagy genetikai sajatossagokra.

Az egészségi allapot onértékelésébdl a leird statisztika alapjan arra lehet
kovetkeztetni, hogy a megkérdezettek mind nagyon jo egészségi allapotban
vannak, ami egyezik egyéb kutatasi eredményekkel. A két negativ kérdés 0sz-
szevonasanak vizsgalata soran a 2-es €s a 3-as csoport esetében szignifikancia
mutatkozott, a 2-es csoport az atlag 3-as érték esetében szignifikans eltérés volt,
mig a 3-as csoport az atlag 2-es valasszal 0sszevetve szignifikans.

A 3-as heti gyakorisaggal mozgd csoport szignifikdnsan kevésbé értékeli ne-
gativan egészségi allapotat, mint a 2-es, havi gyakorisaggal, tehat joval ritkab-
ban, hétvégéken sportold csoport. Az adatokbdl az a kovetkeztetés vonhato le,
hogy a rendszeres, friss levegdn végzett sporttevékenység pozitiv hatassal van az
immunitasra. Barmely fizikai aktivitas gatolja az inzulin-rezisztencian alapuld
II-es tipust diabetes kialakulasat, illetve pozitiv a kardiovaszkularis betegségek
megeldzését illetéen (GUNN S.M., BROOKS A.G., WITHERS R.T., GORE
CH.J., PLUMMEL J.L., CORMACK J., 2005). A testmozgasnak az egészségre
gyakorolt hatasat bizonyitotta a linzi Allgemeines Krankenhaus kutatocsoportja-
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nak vizsgalata, amely II-tipust idds kort diabéteszesek korében vizsgalta a test-
mozgas és az inzulinsziikséglet 6sszefliggését. Arra a kdvetkeztetetésre jutottak,
hogy a rendszeres fizikai aktivitas szignifikdnsan csokkenti a paciensek inzulin-
sziikségletét, és jelent6sen javitja kozérzetiiket (BIESBACH G., BODLAJ G.,
SEDLAK M., PIERINGER H., KIESLING G., 2009). A Nordic walking nagy
sikerének egyik kulcsa az, hogy szabadban végzendd. Ha csoportosan tizik ezt a
sportot, az noveli a teljesitményt, segit a rendszeresség megorzésében, a gondo-
latok cseréjében, és sokkal élvezetesebb, mint egyediil. Ez olyan sport, melyet
férfi, nd, idos és gyerek is egyarant {izhet. Nem a teljesitmény hajszolasa a cél,
hanem az, hogy az egész csalad egyiitt sportoljon.

A Nordic walking sportot 1izdk fizikai aktivitasara €s vitalitdsara vonatkozo
hipotézisem nem nyert tudomanyos bizonyitast. Nagyobb elemszammal lenne
célszerl a vizsgalatot folytatni, viszont ennek megvaldsitasa a populacido mére-
tei miatt nem egyszerti, igy orszagos méretli felméréssel lehetne talan meggy6-
z0bb eredményt felmutatni, csakhogy ennek eszkdz- és munkaigénye messze
meghaladja szerény lehetdségeimet. A vizsgalat leir6 statisztikai eredményeibdl
lathat6 azonban, hogy az SF-36 kérd6iv harmadik kérdésére vonatkozo skalak
mutatoéi az egészségi allapotra vonatkozdan prezentaltak, hogy a megkérdezet-
tek legnagyobb %-ban a ,,Nem, egyaltalan nem korlatoz” lehetoséget jelolték
meg. Ez arra vezethetd vissza, hogy a rendszeres sportmozgas karban tartja a ke-
ringési rendszert, olajozza az iziileteket, igy a mozgaskorlatozottsag nem, vagy
csak elenyész6 mértékben Iép fel.

Korabbi vizsgalati eredmények és kutatasok alatdmasztottak, hogy a keveset
vagy semmit mozgok egészségének javitasa érdekében olyan sportok felkina-
lasa sziikséges, amelyeket ezek konnyen elsajatithatnak, és barmikor gyakorol-
hatnak. A szabadidés elfoglaltsag nem jelenthet allandd anyagi terhet, mivel ez
negativan befolyasolja a motivaciot. A megkérdezettek tobb mint 40%-a szi-
vesen sportolna sajat kdrnyékén, de csoportvezetovel, edzovel (HENKEL, J.,
BAK, P, OTTO, R., SMOLENSKI, UC., 2009), (RUTTEN, A., ABU-OMAR,
K., MEIERJURGEN, R., LUTZ, A., ADELWART, W., 2009). A vezetdvel vég-
zett csoportos mozgas esetében a motivacio erdsebb, és a tevékenység inten-
zivebb, ennek kovetkeztében hatékonyabb (MORSO, L., HARTVIGSEN, J.,
PUGGARD, L., MANNICHE, K., 2006). A rendszeres fizikai aktivitast végzok-
nek jobb egészségmutatoi vannak (GUNN, S. M., BROOKS, A. G.,WITHERS,
R. T., GORE, CH. J., PLUMMER, J. L., CORMACK, J., 2005). Ennek a felté-
telrendszernek a Nordic walking vezet6vel végezve optimalisan megfelel. Mi-
lyen mértékben befolyasolja a Nordic walking sportot rendszeresen 1izok testi
vagy lelki allapota a hétkdznapi tevékenységiiket? A munkaval t6ltott id6 és in-
tenzitas vonatkozasaban a lelki problémak a leir6 statisztika eredményei alapjan
nem, vagy a megkérdezettek igen kis hanyada szerint vannak negativ hatassal
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a teljesitményre. A lelki és testi allapot a megkérdezettek nagyon kis szazalé-
kanal fejtett ki negativ hatast a tarsadalmi életben vald részvételiikkre a vizs-
galt idészakban. A leir6 statisztikai adatok pozitiv képet mutatnak a tarsadalmi
kapcsolatok apoldsara vonatkozoan is. Tény azonban, hogy a Nordic walking
a test izmainak mintegy 90%-at megmozgatja, és ezzel serkenti az anyagcserét
¢s minden életfunkciot, jotékony hatassal van a felgyiilemlett salakanyagok ta-
vozasara (KREUZRIEGLER, GOLLNER FICHTNER, 2002). Az egész napos
tilémunka utan a természetben, friss levegén lehet sportolni, és a sport kdzben
felszabaduld hormonok hatékony ellenszerei a stressznek €s a depresszionak.
Pozitiv tendenciat jelentene, ha a tarsadalombiztosito is felismerné ennek jelen-
téségét, és megvaldsithatova tenné a haziorvos altal receptre felirt ellendrzott,
szakszerli mozgasprogram tamogatasat, ami igy mindenki szdmara elérhetd-
vé valna. A Nordic walking receptre keriilhetne, hiszen ennek kdltsége, mint
altaldban a prevencio, tobbszordosen megtériilne az idok folyaman. Kevesebb
mozgasszegény életmodtol megbetegedett pacienssel kellene az orvosoknak
¢s a tarsadalombiztositonak foglalkoznia, és még tobb id6t szentelhetnének az
egészségmegOrzésnek.
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1. tablazat. 4 teljes minta BMI-értékei

I-d.cs. ” jfl‘g B?g %T o | Min | Max
L.cs.Ritkan . 02 , | 20,73 12918596363 1,0004 | 19,50 | 22,12
lzl(f;:ps alkalom/ , 9’3842 | 25029 22‘;2726290 2,1568 | 21,50 | 28,70
flfts'l"‘ alkalom/ 52;(;% 24,051 2213772219 2,6048 | 20,20 | 30,30
Z;:friéfban . 0’1522% 23,971 222554322% 2,2838 | 21,90 | 27,90
Osszesen: 1})})‘;) 24,101 2234”65277509' 2,5569 | 19,50 | 30,30
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1. diagram. BMI 1-4-ig csoportbontdsban
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2. tablazat. Az egészségi dllapot hatdsanak vizsgalati eredményei
Teljesen | Tobbnyire Nem Inkabb | Egyaltalan
igaz igaz tudom | nem igaz nem igaz
a) Konnyebben
betegszem 4 16 4 6 6 16 26 16 74 16
meg, mint 3,51% 3,51% 5,26% 22,81% 64,91%
masok
b) Olyan
egészséges 38 16 40 6 20 16 6 6 10 f6
vagyok, 33,33% 35,09% 17,55% 5,26% 8,77%
mint barki mas
¢) Romlik az 8 16 6 16 16 16 12 £6 72 f6
egészségem 7,01% 5,26% 14,04% 10,53% 63,16%
d) Makkegész- 48 6 52 6 4 16 8 6 2 6
séges vagyok 42.11% 45,62% 3,51% 7,01% 1,75%
Osszesen 114 16 114 16 114 16 114 16 114 16
100% 100% 100% 100% 100%

113



Almadi K.—Lasz16 Z.: NORDIC WALKING...

LETUNK 2010/4. 99-116.

Mean pozit11

Mean negat11

5,00—

4,00 —

3,00—

2,00—

1,00/

2. diagram. Pozitiv kérdéscsoport 1—4-es csoportok
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3. diagram. Negativ kérdéscsoport 1—4-es csoportok
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3. tablazat. A fizikai aktivitasra vonatkozo kérdések

Nem,
Igen, Igen, , ,
- - nagyon kicsit egydltalin =
TEVEKENYSEG , , nem Osszesen
korldtoz | korldtoz korlitos (db - %)
_0 _0
db-%) | (db-%) (db - %)
a) Megerdlteto fizikai
tevékenység (futs, nehéz 4 48 62 114

targyak emelése, megterheld | 3,52% | 42,10% | 54,38% 100%
sportok)

¢) Bevasarlo szatyor 2 8 104 114
emelése, cipelése 1, 75% 7,03% 91, 22% 100%
d) Felmenetel tobb 0 12 102 114
emeletre 1épcsén 10, 53% 89, 47% 100%
f) Elérehajlas, lehajolas, 0 28 86 114
letérdelés 24,57% | 75,43% 100%

4. tablazat. Az elmult négy héten a lelki gondok befolydsa

IGEN NEM | Osszesen

db-% | db-% db - %
a) Csokkentenie kellett a munkéval vagy mas 6 108 114
elfoglaltsaggal toltott idot 527% | 94,73% 100%
b) Kevesebbet végzett, mint amennyit 10 104 114
szeretett volna 8,78% | 91,22% 100%
¢) Nem olyan gondosan végezte munkajat 6 108 114
vagy mas tevékenységét, ahogyan szokta 527% | 94,73% 100%

5. tdblazat. Az elmult négy hét soran mennyire zavarta testi
egeszsége vagy lelki allapota szokasos kapcsolatait?

db %
Egyaltalan nem 94 82,45%
Alig 16 14,05%
Kozepesen 2 1,75%
Meglehetdsen 2 1,75%
Nagyon is 0 0
Osszesen 114 100
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Nordic Walking for Health

In modern society we are confronted with great stress during our lives. Environmen-
tal changes, trying to keep balance between family and work, and the rush of everyday
life all make our lives unsure and disrupt the harmony of healthy life management.
One of the pillars of a healthy lifestyle is physical, bodily activity regularly executed in
adequate quantity and quality. Increasing life expectancy leads to significant economic,
financial and social changes and challenges. Regular exercising can increase both physi-
cal and mental activities, delay changes associated with aging and alleviate symptoms
of the civilization diseases of our age; consequently, a self-sufficient healthy society can
be achieved even in the more advanced years. Exercising is not merely fashionable but
also constitutes the basis of the prevention programmes of health insurances. It is im-
portant to opt for a form of activity which can be incorporated into one’s everyday life,
thus ensuring regularity. When talking of prevention, one of the important viewpoints
is that the activity must not lead to further deterioration of the person’s condition. Time
spent outdoors and deriving pleasure from nature secures ideal energy uptake as well as
complete rest. This kind of healthy activity can be achieved through Nordic walking, an
exercise that we highly recommend for everybody.

Keywords: Nordic walking, healthy lifestyle, physical activity, recreation, life man-
agement
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SZERKESZTOI JEGYZET

A Létlink kifejezett érdeklodést mutat a kultura- és nyelvkoziség problémdja
irant. 2008 ota folyamatosan kézol tanulmanyokat és hozzdszolasokat a temaval
kapcsolatban. A kiilonbozd nézdpontok (nyelvi és kulturalis kodok) kifejtésére és
ervényesitésere alkalmas Perspektiva cimii rovatban a forditaseljarasrol és kul-
turakozvetitésrol szolo (mithely)tanulmanyok lattak napvilagot, a Mthely rovat
a tobbnyelviiség kiilonbozo aspektusait értelmezd dolgozatoknak, nyelvi atti-
tildvizsgalatoknak adott tobbszor is teret. Az Emlékezet rovatban angol nyelvii
esszétanulmany jelent meg a XIX. szazadi orosz szalonélet interkulturalis kap-
csolodasairol. Foglalkozott a folyoirat a magyarrol romanra térténd miiforditas
problémaival, a szlovak nyelvtorvénnyel, a nyelvvaltas dilemmaival, az ir-angol
konfliktus kérdésével, az észt nyelvmiivelés folyamataival, a ,,masik nyelv”-vel.
Angol nyelvii tanulmany (roviditett magyar valtozatdaval egyiitt) nyujtott bete-
kintést az ausztral nyelvoktatas egy lehetséges modelljébe: a szamoai nyelvet
beszelo ausztral tanulok anyanyelvcentrikus angol felzarkoztatasi programja-
ba; német nyelvii értekezés jelent meg a hazavesztés és a nyelvcsere irodalmi
diskurzusairél. Osszefoglalokat és tartalommutatokat tettiink kézzé — a magyar
mellett rendszeresen megjelend angol és szerb mellett — német, francia, olasz,
eszt, roman, szlovak és orosz nyelven. Az elmondottak szellemében formdalodott e
szamunk Perspektiva rovata is, amelyet a nyelv- és kulturakozvetités kiilonbozo
modelljeivel foglalkozo tanulmanyok alkotnak. Az elmondottak tiikrében (és egy
kisebbsegi kulturalis reprezentacio részeként miikédo folydiratban) talan nem
tiinik funkciotlan torekvésnek teret szentelni egy téliink tavoli etnikum nyelve,
a szuahéli és a Ghandaban hivatalos angol nyelv kapcsolodasairdl és keveredé-
serdl szolo angol nyelvii tanulmanynak, roviditett magyar valtozatanak és szu-
ahéli sszefoglalojanak — még akkor sem, ha nem valoszinii, hogy e térségben
egyetlen ember is ért szuahéliiil. A szuahéli tartalommutato feltehetéen kurio-
zumszamba megy nalunk: nem hinnénk, hogy jelent mar meg itteni folyoiratban
ilyen szoveg.

B E.
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